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NEUROFISIOLOGIA/1

Dottore, lei ¢ il mio placebo

Fabrizio Benedetti sp

iega in due libri

e attraverso gli esperimenti da lui stesso‘
condotti’enorme potenziale terapeutico

o-paziente

della relazione medic

di Gilberto Corbellini

inoall’avventodella secondari-

voluzione scientifica, cioe fino

allanascita dellachimica biolo-

gica, della biologia cellulare e

della fisiologia sperimentale,

la sopravvivenza sociale della
medicina e dipesa dagli effetti placebo. Cioe
dal fatto che il malato che si recava da un
medico, presentandogli i suoi problemi e ri-
cevendo eventualmente anche solo un po’
diattenzione e simpatia (oggi va dimoda di-
re empatia) poteva star meglio. Perché
quell’interazione innescavarisposie biochi-
miche endogene, come rilascio di endorfi-
ne, che attenuavano i sintomi del disturbo.
Dungue «effetti placebo», come recita il tito-
lo del formidabile saggio che Fabrizio Bene-
detti ha pubblicato quattro anni fa per
Oxford University Press — Placebo Effects. Un-
derstanding the mechanisms in health-and di-

sease — e che ha ricevuto nel 2009 il premio
«Altamente consigliato» della British Medi-
cal Association. Le risposte placebo, infatti,
dipendono da meccanismi biochimici che
operano nel contesto dei sistemi fisiologici
modulandoi diversi processi da cuidipendo-
noisintomi eidisturbi.

Oltre che peri successisportivi — cheil pre-
sidente della Repubblica ha indicato come
eventiche possono incoraggiare psicologica-
mente in periodi crisi, producendo cioe effet-

ti placebo di massa — un Paese civile e moder-
nosiinorgoglisceanche periprimaticultura-
1i. Inclusi quelli scientifici. E Benedetti condu-
ceaTorinoipiliavanzatistudi neuroscientifi-
cisufenomeni che sono cruciali perimposta-
re sempre meglio la sperimentazione clinica
delle terapie, perché Yefficacia dei nuovi far-
maci o di qualsiasi dispositivo clinico viene,
preferibilmente, testata controun«placebo».
Che, per comodita, ma sbagliando clamorosa-
mente, i farmacologi e i clinici equiparano a
«nientex. In realta, qualunque trattamento,
reale ofittizio che sia, manifesta qualche con-
seguenza anche in funzione delle aspettative
e del contesto positivi (o negativi). Per cui, se
la somministrazione del cosiddetto placebo
non viene gestita adeguatamente, nei casi in

cui gli effetti del farmaco che si vuole testare
nonsono spettacolari, si possono ottenere ri-
sultati fuorvianti.

Studiare gli effetti placebo significa lavo-
rare alla frontiera della dottrina terapeuti-
ca, ma anche della filosofia della mente. E
spazzar via (per chi sia intellettualmente
onesto) le credenze ingenue nel dualismo;
cioé nell’esistenza di piani immateriali (psi-
cologici) dell’esperienza; che influenzereb-
bero quelli fisici. ‘

Benedetti ha contribuito a definire le basi
fisiologiche e la metodologia di studio degli
effetti placebo con importanti scoperte, co-
meil fatto che gli effetti «<nocebow, vale a dire
il peggioramento dei sintomi dovutoad aspet-
tative negative, dipéndono da.meccanismi
biochimici specifici. E hadimostratocheleri-
sposte placebo, che essendo dovute a fattori

- biochimici e quindi geneticamente controlla-
tisono individualmente variabili, ci sono solo
se funzionano in. modo efficiente i lobi pre-
frontali. Questa scoperta haimportanti impli-
cazioni per il trattamento antidolorifico nelle

persone colpite da demenza, dove 'azione de-
gliantidolorifici, mancandolarisposta place-
bo, & ridotta rispetto allanorma.
Seilsaggioininglese del2008 é gia unclas-
sico, quello initaliano & un eccellente introdu-
zione divulgativa all’argomento, Che discute
anche questioni, per cosidire, controverse. Ti-
po perché le medicine alternative o la psicoa-
nalisi hanno successo, malgrado siano scien-
tificamente insensate. Sitratta dibanali effet-
ti placebo, che ottengono risultati soddisfa-
centi, atiraverso la relazione interpersonale,
quando i problemi clinici non sonoseri.
Benedetti spiega come alla base degli ef-
fetti placebo vi sono aspettative o condizio-
namenti, cioé stati fisiologici, che governa-
no il funzionamento adattativo del cervello
umano. Ovvero che questi effetti sono la
conseguenza di come il nostro cervello ap-
prende eriescea far fronte a situazioni inat-

tese, tra cui sofferenze e handicap causati
da malattie o malfunzionamento del corpo.
Ora, sulla base della logica funzionale ed
evolutiva dell’effetto placebo — perché vada

sé che la capacita del nostro organismo di
autocurarsi, sostanzialmente autoingan-
nandosi, non puo che essere un adattamen-
to evolutivo — Benedettirilegge in chiave ori-
ginale la storia neuroevohitiva del rapporto
medico-paziente.

Inquesto senso, Il cervello del paziente, an-
che questo scritto originariamente per
Oxford University Press (2011), & forse il pitt
importantelibrodi teoria(diciamo anche fi-
losofia) della medicina pubblicato da alcuni. -
decennia questa parte. La tesi di Benedettie
che il rapporto medico-paziente sarebbe
un’evoluzione delle strategie naturali che
gli organismi hanno sviluppato per difen-
dersi dagli stimoli e fattori nocivi. Di fatto,

esso coopta comportamenti che si sono sele-
zionati in funzione della cooperazione socia-
le (come lo spulciamento) sfruttandone an-
che le risposte fisiologiche di piacevolezza
che inducono, per far fronte a situazioni di
rischio per la sopravvivenza. Situazioni che
sono diventate sempre pilt complesse. Unin-
dividuo con le capacita cognitive ed emotive
di un esemplare umano che si sente male
cercaaiuto e, se qualcuno glielo concede, sti-
molando attraverso un atteggiamento co-
municativo di simpatia (o empatia) delle ri~
sposte biochimiche che attivano oppiodi o
cannabinoidi endogeni, la relazione che si
crea puo avvantaggiare quel gruppo, nella
lotta per l’esistenza, rispetto ad altri dove
questa relazione non si instaura. Le figure
degli sciamani incarnano, nelle diverse so-
cietad umane preistoriche, questo fenome-
no, e dannoinizio alla storia della medicina.

~ Forseanche a quelladellareligione. Ma que-

sto é un aliro problema.

Nel1977 lopsichiatra George Engel propo-
neva il modello «biopsicosociale» come al-
ternativaa quello «biomedico», per rifonda-
re epistemologicamente la medicina, e farle
superare I'impoverimento culturale dovuto
al successo degli approcci riduzionistici. Per
35 anni il punto di vista sistemico di Engel ha
enfatizzato, in modo generico, I'importanza
dellatteggiamento olistico, aprendo pero la
strada soprattutfo a dottrine superstiziose
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(omeopatia eccetera) e a epistemologie rela-
tiviste. Ebbene, proprio 'approccio riduzio-
nistico, utilizzato da Benedetti per studiare
gli effetti placebo, spiega perché larelazione
medico-paziente é di per sé unattoterapeuti-
¢o, prescindendo dal trattamento (si auspica
sperimentalmente controllato), a cui pu®

Spesso si guarisce anche solo
perché ¢’¢ qualcuno che ci cura.
Cio spiega anche Pefficacia

di terapie prive di fondamento
scientifico, come 'omeopatia

portare. Insomima una prova, se serviva, che
lescienze sperimentali non minacciano quel-
leumane. Anzi, valorizzano quel che di buo-
no davvero c’e, ed & tanto, nelle strategie
comportamentali pil intuitive innescate dal-
lerelazioni interpersonali.
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¢, lei & il mio placebo

in molli modi
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